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Abstract  
Med 30 miljoner dödsoffer är HIV/AIDS rankad som den fjärde vanligaste 
dödsorsaken i moden tid. En epidemi så omfattande påverkar hela 
samhällsstrukturer. Att HIV/AIDS påverkar den ekonomiska tillväxten har 
klargjorts men det råder delade meningar om hur den påverkar. Syftet med denna 
uppsats är därför att teoretiskt och empiriskt undersöka sambandet mellan 
HIV/AIDS och ekonomisk tillväxt, i ett försök att besvara frågeställningen: Hur 
påverkar HIV/AIDS den ekonomiska tillväxten? 
En teoretisk analys utförs genom en utvidgning av Solow-modellen med 
humankapital. Utvidgningen består utav modifieringar för uttrycken sparkvoten, 
befolkningstillväxttakten, humankapitalet samt arbetskraften. I en 
regressionsanalys utförs sedermera den empiriska analysen för att fastställa de 
antagandena gjorda i den utvidgade modellen.  
 
Nyckelord: HIV/AIDS, ekonomisk tillväxt, BNP, Solowmodellen med 
humankapital, regressionsanalys. 
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1.Inledning 
33 miljoner människor världen över är idag smittade av HIV, cirka 2 miljoner människor dog 
förra året i HIV relaterade sjukdomar och sammanlagt uppskattas epidemin ha skördat 
omkring 30 miljoner människoliv. I de länder där utbredningen av HIV är som störst är 
närmare 30 procent av befolkningen smittade i HIV (UNAIDS, 2008).  
Med en epidemi så omfattande och med så förödande konsekvenser påverkas hela 
samhällsstrukturer och ekonomier. Det har klargjorts att HIV/AIDS påverkar flera 
grundläggande faktorer för ekonomisk tillväxt men det råder än i dag delade meningar om i 
vilken omfattning och hur HIV/AIDS påverkar den ekonomiska tillväxten. Syftet med denna 
uppsats är därför att teoretiskt och empiriskt undersöka sambandet mellan HIV/AIDS och 
ekonomisk tillväxt, i ett försök att besvara frågeställningen; Hur påverkar HIV/AIDS den 
ekonomiska tillväxten?  
 
För att besvara frågeställningen har jag med grund i en teoretisk diskussion utformat en 
utvidgning av tillväxtmodellen Solow-modellen med humankapital där jag med modifieringar 
analyserar vilken effekt HIV/AIDS tros ha på den ekonomiska tillväxten. Modellen är 
utformad för att kunna implementeras på låg- så väl som höginkomstländer. Slutligen utförs 
en empirisk undersökning vilken består av en regressionsanalys av den utvidgade modell, för 
att undersöka om de variabler jag tillfogat modellen har någon statistisk signifikans. 
1.1 Att mäta tillväxt 
Ekonomisk tillväxt innebär en ökning av ett lands bruttonationalprodukt, BNP, vilket är 
summan av alla färdiga produkter, varor och tjänster, som produceras under ett år. 
Nationalprodukten är i princip lika stor som nationalinkomsten, vilket innebär att BNP även 
är en bra indikation på ett lands inkomstnivå.  
 
BNP = privat konsumtion + offentlig konsumtion + investeringar + (export – import) 
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Uttrycket ovan illustrerar varför ökad BNP är önskvärt. Ökar BNP ökar befolkningens 
möjligheter till högre konsumtion och högre materiell levnadsstandard. Högre offentlig 
konsumtion kan innebära bättre vård, skola, rättsväsende och omsorg. Fler investeringar kan 
exempelvis förbättra infrastrukturen och leda till ökad produktion. Ökad BNP medför således 
möjligheter för människor att öka sin materiella standard samt för staten att genomföra sociala 
reformer. (Eklund, 2004). 
Man ska däremot vara försiktig med att likställa tillväxt med ökad välfärd, då BNP 
måttet har både mättekniska samt värdemässiga problem. De mättekniska problemen 
innefattar exempelvis varor tillverkade hemma för eget bruk men även varor och tjänster som 
säljs på den svarta marknaden vilka således inte räknas med i landets BNP. De värdemässiga 
problemen handlar främst om begränsningarna av att mäta inkomstfördelning, hälsotillstånd 
samt miljöförstöring (Fregert, 2005). BNP mäter framför allt marknadsekonomins produktion 
av tjänster och varor men bör användas med varsamhet för att mäta välfärd (Eklund, 2004). 
Trots BNP-måttets begränsningar och brister är BNP per capita ett viktigt mått för att mäta 
den ekonomiska tillväxten i ett land men för kommande analys är det ändå viktigt att vara 
medveten om BNP-måttets begränsningar. 
1.2 Disposition  
Inledande stycke ämnar ge grundläggande kunskaper om HIV epidemin där HIV/AIDS kort 
definieras samt dynamiken bakom HIV spridningen presenteras. Följande kapitel diskuterar 
HIV/AIDS makroekonomiska effekter vilket påverkar flera av de faktorer som är viktiga för 
den ekonomiska tillväxten. Kapitel 4 i denna uppsats presenterar och förklarar uppbyggnaden 
och viktiga antaganden i tillväxtmodellen Solowmodellen med humankapitel som används 
som utgångspunkt i den utvidgning som sker i kapitel 5 där den utvidgade tillväxtmodellen 
redogörs. Därefter följer en redogörelse över utförandet av en regressionsanalys i kapitel 6. 
Kapitel 7 redovisar den data som använts i regressionsanalysen samt diskuterar val av mått. 
Resultaten från de regressionsanalyser som utförts presenteras och analyseras i kapitel 8. 
Uppsatsen avslutas med en sammanfattning av de resultat och resonemang som behandlats.   
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2 HIV epidemin 
För att förstå de effekter som HIV epidemin kan komma att ha på ett lands ekonomi 
presenteras här vissa grundläggande kunskaper om HIV/AIDS, vartefter HIV och AIDS 
definieras följt av behandlingsalternativ och slutligen diskuteras orsaker och förklaringar till 
HIV epidemins dynamiska spridning.  
2.1 HIV/AIDS 
HIV, Human Immunodeficiency Virus, är en obotlig virussjukdom som angriper och sakta 
bryter ner immunförsvaret i kroppen. Utan behandling bryts immunförsvaret ner tills det att 
kroppen till slut inte kan stå emot någon form av sjukdomar, det är detta skede i sjukdomen 
som kallas för AIDS, Acquired Immune Deficiency Syndrome. Detta innebär att de som 
smittats av HIV/AIDS dör av sjukdomar som personer som ej är smittade lätt kan botas för. 
Tuberkulos och lunginflammation är två sjukdomar som ofta orsakar dödsfall hos HIV 
smittade, tuberkulos och HIV kallas därför ibland för de ”hemska tvillingarna” (Barnett & 
Whiteside, 2002). Det kan dröja flera år innan en person med HIV utvecklar AIDS men utan 
behandling eller vård brukar det i genomsnitt ta cirka tio år från det att en person blir smittad 
tills det att dödsfallet inträffar. I de första faserna av sjukdomen kan det gå en lång period utan 
att en smittad märker att han eller hon är smittad, utan test kan således människor vara helt 
ovetande om att de bär på smittan (Unicef, n.d.).  
 
Den främsta orsaken till att HIV sprids är genom oskyddat sex. Den näst vanliga orsaken är 
att mamman överför viruset till sitt barn antingen under graviditeten, förlossningen eller 
genom amning. Man kan även bli smittad genom att komma i kontakt med hiv-smittat blod, 
till exempel genom blodtransfusioner eller genom att använda en smittad spruta, vid 
exempelvis drogmissbruk (Barnett & Whiteside, 2002).  
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2.2 Behandling 
Det finns inget botemedel eller vaccin mot HIV eller AIDS, vilket innebär att det är otroligt 
viktigt att skydda sig för att undvika att bli smittad. Det enda sättet att undvika att bli smittad 
via sex är att använda kondom. Det finns dock bromsmedicin att ta för att hålla virushalten i 
blodet nere och på så sätt förhindra att immunförsvaret slås ut och att den smittade utvecklar 
AIDS. Denna typ av medicin som bekämpar virus kallas för ARV, antiretrovial, och en 
behandling av denna typ kallas ART, antiretroviral therapy. Bromsmedicinen gör inte att 
HIV-viruset försvinner utan det krävs att medicinens tas livet ut för att behandlingen skall 
vara effektiv. Tas bromsmedicinen regelbundet och tillsammans med god nutrition kan ART- 
behandlingen båda förbättra samt förlänga liv. Tyvärr är tillgängligheten till behandlingen inte 
lika för alla som är i behov av den, på grund av hinder som; bristfällig infrastruktur, för lite 
arbetskraft, svag apotekadministration samt svårigheter att nå ut till fattiga och till människor 
som bor på avlägsna platser. Idag finns det ännu inte tillräckligt med medicin för att hjälpa 
alla de som är smittade. (Arrehag et. al. 2006).   
2.3 Spridningen av HIV 
HIV epidemin har spridits över hela världen och den finns idag i varje land, men dess 
utbredning och möjlighet till skydda sig emot den, varierar emellan världens alla länder. Det 
finns flera faktorer och omständigheter som kan förklara varför vissa grupper drabbats hårt av 
HIV och varför spridningen av smittan varit så stark i vissa delar av världen. Fattigdom och 
ojämlikhet mellan könen är två viktiga orsaker till att smittan sprids, men även mobilitet, hög 
andel sexuelltöverförbara sjukdomar, krig och katastrofer samt dålig information om HIV, 
bidrar till att smittan sprids snabbare, vidare diskussion följer nedan. (Arrehag et. al. 2006)  
2.3.1 Fattigdom 
Att leva i fattigdom innebär ofta att man blir mer sårbar och mottaglig för smittan. Det finns 
flera faktorer som ökar risken för att bli smittad, vilka kan förklaras av fattigdom; (1) brist på 
sjukvård och medicin, (2) brist på information, dels på grund av analfabetism samt (3) 
riskfulla beteenden likt att använda en annans spruta för att man ej har råd med egen, eller att 
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sälja sex. På grund av att fattigdom ökar risken för att bli smittad av HIV/AIDS är att 
utbredningen av HIV ofta stor i fattiga områden (Dzenovska et. al. 2005).   
2.3.2 Ojämlikt samhälle 
I ett ojämlikt samhälle där männen och kvinnorna ej ges samma sociala, ekonomiska och 
legala förutsättningar, ökar risken för kvinnor att bli smittade (Dzenovska et. al. 2005). I ett 
ojämlikt samhälle blir kvinnorna beroende av sina män, då de inte har samma möjligheter till 
utbildning, inkomst och status. Kvinnorna förlorar sin självständighet både i hemmet och i 
samhället. Kvinnornas lägre status i relation till männen försämrar deras möjlighet att 
förhandla om säkert sex samt möjligheten att protestera mot andra utomäktenskapliga 
sexuella relationer, vilket gör kvinnor mer utsatta för smittan. Ojämlika attityder som att det 
är kvinnor som skall ta hand om de sjuka försämrar kvinnors roll i samhället ännu mer 
eftersom det är kvinnorna som förväntas stanna hemma från jobbet eller döttrarna som först 
tas ur skolan för att vårda de sjuka. Dessa attityder försämrar kvinnors möjlighet att klara sig 
på egen hand och gör dem ännu mer beroende av männen, vilket i sin tur ökar risken för 
kvinnor att få HIV och en ond spiral är skapad. (Masanjala, 2007).  
2.3.3 Mobilitet 
Mobilitet och migration är även det en bidragande faktor till att smittan sprids. Då folk flyttar 
och träffar nya människor skapas ofta nya sexuella relationer. De som är iväg hemifrån under 
längre perioder, exempelvis för att de jobbar på annan ort, träffar ofta nya sexuella partner på 
den nya orten. Detta ökar risken för den resande men även dess partner hemma att bli smittad 
(Dzenovska et. al. 2005).   
2.3.4 Sexuelltöverförbara sjukdomar 
Risken att vid oskyddat sex bli smittad med HIV är fem till tio gånger så stor om man har 
någon annan form av sexuelltöverförbar sjukdom likt herpes eller klamydia (Arrehag et. al. 
2006).   
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2.3.5 Krig och katastrofer 
När folk tvingas lämna sina hem för att fly undan krig och katastrofer ökar deras mottaglighet 
att drabbas av infektioner till följd av dålig hygien och undernäring. När samhällen faller 
samman försämras tillgång till sjukvård, och sexuellt våld ökar ofta i samband med krig och 
konflikter (Unicef, n.d.). Virusspridningen ökar därför ofta under krig och katastrofer.  
2.3.6 Information om HIV och synen på HIV 
Ett stort problem gällande bekämpningen av HIV-spridningen är den okunskap om HIV som 
råder på många håll i världen. Okunskapen beror i vissa fall på landets kultur och religion 
som ej accepterar att diskutera sex vilket därav även lägger locket på för informationen om 
HIV/AIDS.  Detta leder till att många människor inte vet om att sjukdomen finns, hur den 
smittar eller att man kan skydda sig genom att använda kondom. Utan denna information 
sprids smittan onödigt snabbt. 
När inte kunskapen om HIV finns tenderar gamla ohälsosamma traditioner att leva kvar 
vilka bidrar till att smittan sprids vidare. Exempel på kulturella traditioner, ritualer och 
trosföreställningar är att en änka måste genomgå en sexuell reningsritual innan hon kan äkta 
någon ny, eller att brodern ärver sin döda brors fru eller att instrument används till diverse 
ingrepp hos flera människor utan att rengöras. Alla dessa exempel påskyndar spridningen av 
HIV. (Arrehag et.al. 2006).   
I många länder är även rädslan för det utanförskap och den diskriminering, som de med 
HIV/AIDS ofta får utstå, en bidragande faktor till att HIV epidemin ökar. Ofta beror 
utanförskapet åter igen på dålig information och okunskap, och är störst i länder där man 
associerar HIV/AIDS med droganvändning, sexköp och homosexualitet. Oberoende av vad 
diskrimineringen beror på skapar det problem då folk inte vågar uppsöka hjälp eller 
tillkännage sin smitta, vilket sprider smittan vidare (Arrehag et.al. 2006). I nästkommande 
kapitel kommer de makroekonomiska effekterna av HIV/AIDS att diskuteras.  
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3 Makroekonomiska effekter av 
HIV/AIDS  
 
På grund av HIV-viruset och dess epidemi har HIV/AIDS blivit rankad som den fjärde 
vanligaste dödsorsaken i modern tid. I takt med att epidemin har spridits har ekonomer börjat 
undersöka vad epidemin kan komma att få för konsekvenser för länders ekonomiska välfärd 
och tillväxt (Papageorgiou & Stoytcheva, 2004). Det har visats att epidemin påverkar flera 
avgörande faktorer i den ekonomiska tillväxten, varav jag har valt att i detta avsnitt presentera 
de effekter som är av mest betydelse för den kommande tillväxtanalysen. Inledningsvis 
presenteras hushållens och företagens direkta och indirekta kostnader, och de effekter de kan 
komma att få på resursallokeringen. Sedan följer HIV-epidemins konsekvenser för länders 
sparande- och investeringskvoter, och hur det i sin tur kan leda till en lägre tillväxt med en 
lägre kapitalackumulation. Därefter diskuteras humankapitalets förfall på grund av epidemin, 
och dess konsekvenser för tillväxten. Följt av ett avsnitt som berör hur 
befolkningstillväxttakten påverkas av HIV-epidemin och vilka effekter det kan komma att ha 
på den ekonomiska tillväxten. Avslutningsvis sammanfattas de makroekonomiska effekterna 
av HIV/AIDS i punktform.  
3.1 Resursallokering 
Individer är de som drabbas hårdast av HIV/AIDS epidemin och det är hos dem som 
kostnaderna och konsekvenserna av epidemin först är märkbar. Hushållens kostnader av 
epidemin sprids sedan vidare till företagen och den offentliga sektorn och påverkar i 
slutänden hela det makroekonomiska systemet (Casale, 2006). I detta avsnitt skall hushållens 
och företagens direkta och indirekta kostnader presenteras, och vad de ger för effekter för 
resursallokeringen.  
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3.1.1 Hushållen  
De direkta kostnaderna av HIV/AIDS som slår mot hushållen är framförallt utgifterna för 
vård och medicin. Men även utgifter för begravningar där både kistan, ceremonin och ofta 
även mat till gästerna ingår. De främsta indirekta kostnaderna är förlorad arbetskraft, vilket 
genererar lägre inkomster och kapital till hushållen. Arbetskraft går förlorad dels genom att 
människor avlider eller att de på grund av sjukdomen ej kan jobba lika mycket. Hushållens 
inkomster blir även mindre på grund av att familjemedlemmar, främst kvinnor, tvingas stanna 
hemma från arbetet för att vårda sjuka familjemedlemmarna. En annan indirekt kostnad är 
humankapitalets förstörelse, vilket behandlas i kommande avsnitt om humankapital ( kap 3.4). 
(Arrehag et al. 2006).  
 
De fattiga drabbas hårdast 
HIV-epidemin drabbar de fattiga hårdast då de har mindre marginaler att spela på. De ökade 
utgifterna tillsammans med de minskade intäkterna gör ofta den fattiga delen av befolkningen 
ännu fattigare och mer utsatta. De högre inkomsttagarna påverkas inte lika hårt av epidemin 
eftersom de har mer tillgångar vilket ger dem bättre förutsättningar att skydda sig emot 
smittan samt mer resurser till behandling (Casale, 2006). Men det finns även andra 
förklaringar till att det är den fattiga delen av världens befolkning som påverkas mest av HIV-
epidemin, annat än de ekonomiska. En viktig orsak beror på att fattiga ofta är mer beroende 
av sin fysiska hälsa för försörjning. Fattiga och låginkomsttagare har ofta ett mer fysiskt 
krävande jobb och drabbas således hårdare av ohälsa och av att ej kunna jobba lika hårt. 
Ytterligare en anledning är att fattigas tillgänglighet till sjukvård ofta är väsentligt 
begränsade, främst på grund av ekonomiska begränsningar, men även geografiska och sociala. 
(UNDP, 2004).   
För att överleva tvingas fattiga hushåll till åtgärder som ej är optimala på lång sikt men 
nödvändiga för att överleva på kort sikt. Att låna pengar samt att sälja sin egendom är 
åtgärder som hjälper till att täcka utgifterna på kort sikt men som på lång sikt kan vara början 
till ekonomisk kollaps. Ofta tvingas hushållen sälja egendom som används till produktion, 
vilket minskar hushållens framtida produktion och framtida intäkter (Casale, 2006). Genom 
att sälja sin egendom blir även hushållen mycket mindre motståndskraftiga mot andra 
eventuella ekonomiska kriser och hamnar i en ännu mer sårbar situation (Arrehag et al., 
2006). Till följd av att de lägre inkomsttagarna påverkas i större grad av epidemin än de med 
högre inkomst, blir gapet större mellan de rika och fattiga varför inkomstskillnaderna ökar 
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(UNDP, 2004). Vidare problematisering och diskussion om inkomstskillnader följer längre 
fram i kapitlet, där investeringar diskuteras. 
3.1.2 Privata sektorn 
En majoritet av alla företag vill gå med vinst, vilket innebär att de vill sälja en vara eller tjänst 
till ett högre pris än vad den kostar att producera. Kostnaderna för att producera en vara är en 
funktion av olika insatsvaror likt arbetskraft, material och varans produktionsnytta. I följande 
avsnitt presenteras hur HIV-epidemin ökar utgifterna, minskar intäkterna, försämrar 
arbetskraftens produktivitet samt försämrar investeringsklimatet inom den privata sektorn. 
Sammanfattningsvis blir effekten av epidemin att produktionsprocessen ej blir lika produktiv 
vilket innebär en lägre BNP tillväxt (Barnett & Whiteside, 2002).  
 
Arbetskraften 
För företag är den mest uppenbara och direkta kostnaden på grund av HIV-epidemin dess 
effekter på arbetskraften. HIV/AIDS drabbar i första hand de sexuellt aktiva, mellan 15 och 
50 år, vilket är den produktiva delen av befolkningen. Detta innebär att HIV/AIDS i stor 
utsträckning begränsar arbetskraften på grund av dödsfall men den gör dem även mindre 
produktiv på grund av sjukdom (Arrehag et. al. 2006). I takt med att fler blir smittade ökar 
frånvaron bland de anställda, i första hand på grund av att de själva är sjuka men även för att 
de tvingas stanna hemma för att ta hand om sjuka familjemedlemmar eller för att gå på 
begravningar. För arbetsgivaren innebär det extra kostnader då de tvingas betala ut mer 
övertid för att kompensera för dem som är frånvarande. Att de anställda själva blir sjuka 
sänker deras arbetsprestationer, vilket innebär att det krävs fler arbetare för att producera en 
enhet vilket för arbetsgivaren leder till högre produktionskostnader (Dzenovksa et al., 2005). 
Ytterligare kostnader för företagen är de naturliga kostnader och konsekvenser som uppstår 
när ens personal blir sjuk likt; sjukvårdskostnader, högre sjukpremier, utbetalning av 
sjukpensioner samt att mer vårdpersonal behövs till företagets hälsoklinik. Dödsfall och 
sjukdom inom arbetsstyrkan leder även till ökad omsättning av arbetskraft vilket i sin tur 
bidrar till ökade kostnader i form av ökade rekryteringskostnader samt kostnader för 
utbildning av nyanställda. När personal tvingas sluta på grund av sjukdom, går företaget även 
miste om dennes kunskap och skicklighet, vilket uppenbart blir till en nackdel för företaget 
som går miste om kompetent och produktiv personal, (vilket vidare diskuteras i kap 3.4 
  10 
Humankapital) (Barnett & Whiteside, 2002). Utbredningen av HIV/AIDS innebär således en 
mängd kostnader för arbetsgivare då deras arbetskraft insjuknar.  
3.1.3 Offentliga sektorn 
Kostnaderna gällande arbetskraften ser precis likadana ut för den offentliga sektorn som för 
den privata. Den offentliga sektorns utgifter sträcker sig dock längre än endast de rörande de 
eget anställda då staten måste se till hela befolkningens välbefinnande och hälsa. Detta 
innebär att den offentliga sektorns främsta kostnader till följd av HIV epidemin är de ökade 
hälso- och sjukvårdskostnaderna. Desto fler som insjuknar i HIV desto fler är i behov av vård 
(Casale, 2006).  
Ytterligare en kostnad för den offentliga sektorn är befolkningens ökade efterfråga av 
välfärdssystemet som ökar på grund av de demografiska förändringarna som uppstår till följd 
av epidemin. Som tidigare nämnt smittas främst de som är sexuellt aktiva, mellan 15- 50 år 
gamla, och lämnar övriga åldersgrupperna relativt oberörda. Detta leder till demografiska 
förändringar, där den nedre (yngre) och övre (äldre) delen av befolkningstriangeln blir större 
än den mellersta. I många samhällen är den yngre och äldre delen av befolkningen starkt 
beroende av den produktiva generationens inkomst och hjälp, vilket innebär att även de som 
inte smittas blir drabbade när den mellersta delen av befolkningen insjuknar. När människor 
förlorar en familjemedlem eller vän som de varit ekonomiskt eller på annat sätt beroende av 
för att överleva, ökar efterfrågan på välfärdssystem då människor inte längre kan klara sig 
utan statens stöd. Dem som det främst handlar om är barn som blivit föräldralösa till följd av 
epidemin men även också den äldre delen av befolkningen som likväl inte heller kan ta hand 
om sig själva. Den ökad efterfråga av välfärdssystem innebär således en extra kostnad för 
staten, som en följd av epidemin (Bell et al., 2003). 
3.1.4 Makroekonomiska effekter - resursallokering 
 
Som konsekvens av alla de ökade utgifter som HIV epidemin ger för både individer, den 
privata och den offentliga sektorn, offras resurser som från början var tänkta att nyttjas för 
produktiva syften till att täcka de nyuppkomna utgifterna. Statliga resurser som var tänkta att 
gynna produktionen likt investeringar i utbildning eller i infrastrukturen, tvingas omfördelas 
till de ökade sjukvårds- och välfärdskostnaderna. Individer och privata sektorn utsätts för 
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liknande konsekvenser då även de får offra resurser tänkta för produktion till de ökade 
utgifterna som epidemin ger. Resultatet blir en resursallokering vilket leder till en mindre 
produktiv marknad och ekonomi (UNDP, 2004). Resursallokeringen leder i sin tur till en 
lägre produktion vilket påverkar landets BNP och tillväxt negativt. I länder där HIV/AIDS 
leder till en utveckling som ovan beskrivet och påverkar ett lands produktionsnivå, kan 
HIV/AIDS komma att påverka ett lands ekonomiska tillväxt.  
 
3.2 Sparande  
 
I detta avsnitt presenteras hur HIV/AIDS kan komma att påverka kapitalackumulationen i en 
ekonomi, genom att HIV epidemin får konsekvenser för hur både privatpersoner och företag 
sparar och investerar.  
3.2.1 Privatpersoners sparande 
HIV epidemin påverkar även individers och hushålls sparandebeteende genom ett antal 
faktorer vilka presenteras i detta avsnitt. En effekt som HIV-epidemin har på privatpersoners 
sparande är ökade utgifter vilket ökar hushållens konsumtionsnivå samtidigt som inkomsterna 
minskar varför hushållens möjlighet till att spara minskar. För varje person som mister sitt liv 
i AIDS minskar den förväntade livslängden och med det minskar även incitamenten till att 
spara pengar till en oviss framtid. Tanken att spara pengar till pension blir meningslös om 
man ej tror sig vara vid liv till sin pension (Bloom et al., 2004). HIV-epidemin påverkar 
således att mer resurser fördelas till konsumtion och mindre till sparande, detta innebär att 
landets konsumtion/sparande kvot blir högre (Casale, 2006). Det finns även andra teorier, som 
menar motsatsen; att HIV epidemin bör leda till att sparandet ökar i ett land. Teorin grundar 
sig i att människor som är välplanerade och förutseende, kan komma att spara mer för att de 
är medvetna om att de på grund av epidemin kan få ökade utgifter i framtiden (Arrehag et al., 
2006). Oavsett teori påverkar individers resursmöjligheter hur sparkvoten förändras. Har man 
ont om resurser kan de ökade utgifterna och minskade intäkterna kosta individens totala 
resurser och därmed ej lämna några resurser kvar till att spara. Hur sparkvoten ändras beror 
därför på huruvida individen är smittad samt hur individens resursmöjligheter ser ut.  
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3.2.2 Privata sektorns sparande 
Det är inte bara privatpersoner som, i de flesta fall, sparar mindre på grund av epidemin. Även 
företagen blir påverkade av epidemin då deras vinster ofta blir lägre. Som tidigare beskrivits 
drabbas alla arbetsgivare av extra kostnader när epidemin gör arbetskraften sjuk, vilket gör 
vinsten mindre. Ytterligare en orsak till att företags vinster blir lägre är att efterfrågan på 
marknaden ofta minskar på grund av epidemin, dels för att höga dödssiffror gör 
konsumenterna färre men även på grund av att konsumenterna har mindre resurser att 
konsumera för (Casale, 2006). Självklart beror effekterna på hur känslig ens marknad är, 
industrier kopplade till sjukvård bör ju troligtvis inte märka av samma minskade efterfråga, 
snarare tvärtom. Hur marknaden påverkas av HIV har det sännu inte skrivits mycket om, utan 
effekterna är ganska oklara (Barnett & Whiteside, 2002). Oavsett hur, finns belägg för att 
företagens vinster blir lägre till följd av epidemin, vilket begränsar deras möjligheter att spara 
(Arrehag et al., 2006). 
3.3 Investeringar 
3.3.1 Privata sektorns investeringar 
De lägre vinsterna är en förklaring till att investeringsnivån sjunker, men även andra 
faktorerna påverkar. På grund av alla de negativa effekter som HIV har för företagen, 
påverkas investerarnas vilja att investera i projekt där risken för att arbetskraften redan är 
smittad eller att fler kommer att bli smittade är stor. Även om företagen säger sig ha kontroll 
över smittospridingen bland sina anställda, gör epidemin vinsten lägre för företagen vilket 
sänker investerarnas avkastning. HIV-epidemin leder således till att investeringar inom den 
privata sektorn blir lägre.   
Ökade inkomstskillnader till följd av epidemin bidrar även det till att 
investeringsklimatet blir sämre. Ett samhälle där en stor andel av befolkningen är fattiga och 
där inkomstskillnaderna är stora, brukar innebära ett samhälle med hög kriminalitet. För 
investerare är hög kriminalitet ett dåligt incitament för att investera. Om kriminaliteten är hög 
innebär det att man måste offra resurser på att skydda sin produktion, resurser som på ett 
ställe med lägre kriminalitet skulle ha kunnat gå direkt till produktionen och på så sätt ökat 
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avkastningen. Ökade inkomstskillnader på grund av epidemin är således ytterligare en orsak 
till att investeringarna blir färre (Casale, 2006).    
3.3.2 Offentliga sektorns investeringar 
Även den offentliga sektorns investeringar påverkas av HIV epidemin. För varje individ som 
faller offer för epidemin, påverkas statens skatteinkomster, dels genom att individer dör och 
inte längre betalar men också för att de drabbades kapitalinflöde minskar och därigenom även 
deras skattebidrag. Skatteintäkterna från företagen minskar även de eftersom epidemin även 
drabbar den privata sektorn. Liksom resten av befolkningen drabbas även staten av ökade 
utgifter samt minskade intäkter vilket gör att statens ekonomiska situation blir tungt belastad 
på grund av epidemin. När de offentliga resurserna minskar blir även de statliga 
investeringarna färre (Bell et al., 2003).  
3.3.3 Makroekonomiska effekter av lägre sparande och investeringar 
– kapitalackumulation 
Den nationalekonomiska definitionen av sparande är vidare än den vardagliga ”stoppa pengar 
i madrassen” definitionen. Inom nationalekonomi kan individer välja mellan att konsumera 
eller spara sina resurser vilket innebär att spara likställs med att avstå från konsumtion. Inom 
ekonomi talas det därför om spar- och konsumtionskvoter, vilka beror på hur stor del av sina 
resurser som individen väljer att spara alternativt konsumera. Inom den tillväxtteori som 
tillämpas senare antas länders ekonomier vara stängda vilket innebär att sparande likställs 
med investeringar. En av de viktigaste drivkrafterna bakom ekonomisk tillväxt är 
investeringar och sparande. Tillväxten ökar i takt med att produktionen ökar, vilket den gör 
genom investeringar. Tillväxt kan skapas genom (1) ökade insatser av produktionsfaktorer likt 
real- och humankapital samt arbetskraft, eller (2) genom investeringar som ökar 
produktiviteten, att insatta resurser används mer effektivt. Investeringarna leder således till 
ökad produktionsnivå vilket även innebär en ökad ekonomisk tillväxt (Eklund, 2004). Att 
HIV epidemin påverkar spar- och investeringstakten i landet leder således till betydande 
effekter på tillväxten. 
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3.4 Humankapital 
Humankapital innefattar befolkningens utbildning, kunskap och skicklighet, generellt och 
specifikt. Många ekonomer anser att ackumuleringen av humankapital är en av de främsta 
drivkrafterna till en långsiktig ekonomisk tillväxt. De effekter som HIV-epidemin har på 
humankapitalet kan därför få stora konsekvenser för ekonomin. HIV/AIDS påverkar främst 
humankapitalets ackumulering vilket i sin tur påverkar den ekonomiska tillväxten.  
 
Förstörelse 
Den direkta konsekvensen av HIV epidemin är att humankapitlet förstörs då människor dör av 
AIDS. För varje människa som dör, dör även en del av landets humankapital då personens 
kunskap och skicklighet försvinner med i graven. Humankapital som progressivt har 
utvecklats genom barnuppfostran, utbildning samt på arbetsplatsen, försvinner (Bonnel, 
2000). 
 
Ackumulering 
AIDS har även konsekvenser för humankapitalets utveckling och ackumulering.  Under 
det första stadiet av humankapitalets utveckling överförs föräldrarnas kunskap till barnen 
genom barnuppfostran. Dör föräldrarna medan barnen är små går mycket kunskap förlorad 
som barnen skulle ha fått via sina föräldrar då överföringen av humankapital mellan 
generationer går förlorad. Ytterligare en konsekvens är att barnens skolgång blir drabbad 
eftersom föräldrar kan tvingas ta barnen ur skolan för att vårda de sjuka eller för att bidra med 
en inkomst. Den mest tragiska konsekvensen av HIV epidemin är alla de barn som blir 
föräldralösa och är tvungna att ta hand om sig själva. För att kunna försörja sig själva och 
överleva kan de inte gå kvar i skolan. Oavsett orsak tvingar epidemin många barn ur skolan 
vilket innebär att de går färre år i skolan vilket minskar humankapitalet. Det bildas lätt en ond 
spiral som sakta bryter ner humankapitalet. De med en sämre utbildning ges sämre 
förutsättningarna på arbetsmarknaden vilket i sin tur ger dem sämre förutsättningar att 
investera i sina barns utbildningar och den onda spiralen är igång. (Arrehag et al., 2006).  
Allt eftersom smittan sprids minskar även incitamenten att utbilda sig. I takt med att 
risken ökar att bli smittad minskar även incitamenten att investera i en utbildning. Är man inte 
säker på att man lever när utbildningen ska ge avkastning, investerar man inte i en utbildning. 
Exemplen ovan innebär att ackumuleringen av humankapitalet blir sämre och nivån blir lägre.  
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Kvalitén på utbildningen blir även den drabbad som en konsekvens av epidemin. Vid en 
utspridd epidemi insjuknar och dör även lärare. Det innebär att kunskap går förlorad och ett 
underskott av lärare kan uppstå varav varje enskild elev ges mindre tid, vilket i båda fallen 
leder till sämre kvalité på utbildningen. En sämre utbildning innebär en lägre nivå på ett lands 
humankapital. (Dzenovksa et al. 2005). 
3.4.1 Makroekonomiska effekter av mindre humankapital 
Effekterna av att humankapitalet bryts ner på grund av HIV-epidemin kan på lång sikt bli 
förödande. Att humankapital bryts ner innebär att arbetskraften har en lägre kompetensnivå 
vilket påverkar deras produktivitet. En sämre produktivitet ger en lägre produktion vilket 
innebär att ett lands ekonomiska tillväxt blir lägre och landet hamnar på en lägre BNP nivå. 
Effekterna av att dagens barn får en sämre utbildning ssyns inte direkt utan märks först när 
barnen blivit vuxna. Att humankapitalet bryts ner får således störst effekter på kommande 
generations produktivitet och produktion, när de gamlas kunskap och kompetens har 
försvunnit och deras egen är på en lägre nivå. I takt med att humankapitalets blir svagare 
saktar ekonomin successivt in, och närma sig en kollaps om inget görs för att förbättra och 
bygga upp humankapitalet (Bell et al., 2003).  
3.5 Befolkningstillväxttakten 
HIV/AIDS påverkar även befolkningstillväxttakten i ett land, hur och vilka 
makroekonomiska effekter det får presenteras i detta avsnitt.  
 
HIV epidemins höga mortalitetstakt kan i vissa länder påverka hela landets 
befolkningstillväxttakt. Att HIV epidemin drabbar den fattiga delen av befolkningen hårdast 
gör att effekterna på befolkningstillväxten blir större. Den fattiga delen av befolkningen har, i 
större utsträckning än andra delar av befolkningen, större familjer och föder fler barn, detta 
gör att tillväxttakten i ett land påverkas mer när den fattiga delen av befolkningen drabbas. 
(Arrehag et al., 2006).  
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3.5.1 Makroekonomiska effekter av lägre befolkningstillväxttakt 
Ur ett tillväxtteoretiskt perspektiv innebär en minskad tillväxttakt en ökad ekonomisk tillväxt 
då BNP per capita nivån blir högre. Desto färre som tar del av kakan desto större del till var 
och en, vilket i detta fall innebär att BNP per capita-nivån blir högre. Detta betyder att HIV 
epidemin kan innebära en ekonomisk tillväxt, förutsatt att kakans storlek inte påverkas, men 
som diskuterat tidigare påverkar HIV-epidemin även tillväxttakten negativt genom andra 
faktorer, inte minst de demografiska effekterna. Som nämnt tidigare är de som smittas och 
insjuknar i HIV och AIDS, de sexuellt aktiva vilka även är den produktiva och arbetsföra 
delen av befolkningen. Om den arbetsföra befolkningen dör innebär det en mindre arbetskraft 
vilket leder till en lägre produktion och den ekonomiska tillväxten minskar. De demografiska 
effekterna är bara en av de negativa effekter som HIV-epidemin har på tillväxten, så oavsett 
om HIV-epidemin minskar befolkningstillväxttakten vilket ur ett tillväxtperspektiv är något 
positivt är de negativa effekterna större än de positiva. HIV gör antalet att dela på kakan färre, 
men den gör samtidigt kakan mindre. (Bell et al., 2003). 
3.6 Sammanfattande ord och punkter 
För att förtydliga och sammanfatta effekterna som HIV/AIDS har på den ekonomiska 
tillväxten tänkte jag avslutningsvis räkna upp de primära konsekvenserna av HIV/AIDS; 
 
 Ökade utgifter för hushållen; hälso- och sjukvård, medicin, 
behandling, begravningar, etcetera.  
 Färre och lägre inkomster för hushållen. På grund av dödsfall eller 
sjukdom, kan familjemedlemmar inte längre bidra med en inkomst. 
De som tvingas jobba fast de är sjuka, blir inte lika produktiva och 
får därför lägre inkomst. De friska tvingas även de offra arbetstid till 
att stanna hemma och vårda de sjuka.  
 På grund av högre utgifter och lägre inkomster minskar hushållens 
möjligheter att spara. Konsumtions- och sparkvoten blir högre.  
 Ökade arbetskraftsutgifter för arbetsgivare som; ökad frånvaro, sjuk 
arbetskraft som är mindre produktiv, rekryteringskostnader vid 
dödsfall, upplärnings kostnader för de nyanställda, vård och 
behandlingskostnader.  
 På grund av att den sjuka arbetskraften samt de ökade utgifterna blir 
produktionen ej lika effektiv.  
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 Vinsterna blir lägre, sämre förutsättningar för företag att spara och 
investera. 
 Dåligt investeringsklimat vilket ger färre investeringar, inom både 
privata och offentliga sektorn. 
 Resurser allokeras bort ifrån fysiskt och humant kapital och 
investeras istället till behandling och vård av de sjuka. 
Investeringarna allokeras bort från produktionen. 
 Skatteintäkterna blir färre och lägre. 
 Humankapitalet bryts ner samt ackumuleras sämre.  
 Befolkningstillväxttakten minskar. 
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4 Solow-modellen med humankapital 
I detta kapitel presenteras Solow-modellen med humankapital vilket är den modell som 
använts som utgångspunkt för den utvidgning som utförs i nästa kapitel. Modellens 
uppbyggnad och antaganden kommer att presenteras och förklaras.  
 
Robert M. Solow har alltid haft en viktig roll inom den neoklassiska makroekonomin och 
tilldelades 1987 Nobelpriset i ekonomi för sitt banbrytande bidrag till den ekonomiska 
tillväxtteorin. 1992 presenterade ekonomerna Mankiw, Romer och Weil en utvidgad Solow-
modell med humankapital. De ansåg att en viktig aspekt att ta hänsyn till i tillväxtanalys är 
arbetskraftens olika nivå på kompetens och utbildning i olika ekonomier. Jag har valt denna 
modell som utgångspunkt för den kommande utvidgningen därför att den är enkel och berör 
de områden som förväntas påverkas av HIV/AIDS likt humankapital, realkapital, 
befolkningstillväxten samt arbetskraften. 
 
Likt alla modeller är Solow-modellen en förenkling av verkligheten, då det är omöjligt att 
fånga alla aspekter. Syftet med modellen är att försöka beskriva verkligheten så bra som 
möjligt samtidigt som att den skall vara enkel att hantera. Modellen bygger på fyra 
förenklande antaganden; (1) Endast en vara antas produceras, vilken kan väljas att 
konsumeras eller sparas. Denna vara kan lämpligen ses som ett lands BNP. (2) Sparande leder 
till ökad mängd realkapital. (3) Det antas ej förekomma någon handel länder emellan, då 
incitament till handel saknas eftersom endast en vara produceras. (4) Teknologin antas uppstå 
exogent, det vill säga ej i modellen.  Producenterna kan ej själva påverka sin tillgänglighet till 
teknologin.  
 
Solow-modellen med humankapital är en utvidgning av den ursprungliga Solow-modellen 
och har likt den ursprungliga en produktionsfunktion uppbyggd av typen Cobb-Douglas. 
Produktionsfunktionen beskriver hur de olika insatsfaktorerna kombineras för att producera 
den slutgiltiga varan. 
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Y K (AH)1                                           (4, 1) 
 
Y står för aggregerade output i den totala ekonomin det vill säga BNP.  K står för tillgängligt 
realkapital, A är den befintliga världsteknologin och H är humankapitalet. Parametern  är ett 
tal mellan 0 och 1 som avgör kombinationen av insatsfaktorerna. Funktionen har även en 
konstant skalavkastning vilket innebär att om insatsfaktorerna dubbleras, dubbleras även 
outputen.  
 
En annan viktig ekvation i Solow-modellen med humankapital är realkapitalackumulationen.  
 
                                                                                                                    (4, 2) 
 
Förändringar i kapitalstocken, Ý K , beror på hur stor del av BNP som sparas, sY, samt i vilken 
takt som realkapitalet deprecieras, dK. Till följd av att landet antas vara slutet och ej utför 
någon handel likställs sparkvoten med investeringstakten, då det enda sättet att investera är 
genom kapitalackumulation. Individer antas spara och investera en konstant andel av sin 
inkomst, varav sparkvoten är konstant och exogen (Jones, 2002). 
 
Humankapital ackumuleras genom den tid som befolkningen väljer att spendera på utbildning 
istället för att arbeta. 
 
H e uL                                               (4, 3) 
 
 är en positiv konstant och ett mått på kvalitén av utbildningen vilken ökar den utbildade 
arbetskraftens effektivitet. u är tiden lagd på utbildning, om u=0 blir H=L vilket innebär att 
all arbetskraft är outbildad. Både parametrarna  och u antas vara konstanta och exogena. 
Tillväxttakten i humankapital antas bero på befolkningstillväxttakten. 
 
Ý H 
H
 = 
Ý L 
L
= n   (4, 4) 
 
Jämviktsläget för modellen, även kallad steady state, är det tillstånd där alla variablerna i 
modellen som BNP, realkapital, humankapital och eventuella andra variabler, växer i konstant 
takt. Det är till ett steady state som alla ekonomier strävar att nå. Genom att jämföra ett lands 
faktiska BNP med dess steady state-nivå kan man förutspå landets fortsatta tillväxt-
utveckling. Desto längre ifrån ett land ligger sitt steady state, desto högre förväntas 
Ý K sY dK
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tillväxttakten att vara. Ekvationen för steady state visar även hur förändringar i parametrar 
och variabler influerar ekonomin.  
 
För att kunna lösa för modellens steady state-nivå krävs det att man vet vad BNP-
tillväxttakten beror på vilket presenteras i uttrycken nedan. 
1
 
 
                           gY = gK = gA+ n                                    (4, 5) 
 
                              gy  =gk = gA                                                             (4, 6) 
 
Då man vet hur tillväxttakterna förhåller sig till varandra kan ett uttryck för inkomstnivån per 
capita i steady state räknas ut.
2
  
 
 
                                                                                                                                     (4, 7) 
 
 
Ekvationen summerar vilka faktorer som modellen anser påverka vad som ökar respektive 
minskar ett lands BNP per capita nivå. För att hamna på en hög BNP per capita nivå krävs det 
en hög sparkvot, en stor mängd humankapital, en låg befolkningstillväxttakt, en låg 
deprecieringstakt samt en hög teknologisk nivå.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                        
 
1
 Se Appendix A för fullständig härledning. 
2
 Se Appendix A för fullständig härledning. 
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5 Utvidgad modell 
För att kunna undersöka de effekter som HIV/AIDS kan tänkas ha på den ekonomiska 
tillväxten har jag valt att utvidga Solow-modellen med humankapital. Min utvidgning berör 
främst ackumuleringen av humankapital men även realkapitalackumuleringen samt 
befolkningstillväxttakten. Produktionsfunktionen är oförändrad och ser ut som i den 
ursprungliga modellen med undantaget att variabeln för teknologi har bytt tecken och 
betecknas numera med B. 
 
Y K (BH)1                                                       (5,1) 
 
Eftersom HIV-epidemin spridits över hela världen är syftet med modellen är att den ska vara 
tillämpbar på alla ekonomier. De modifikationer jag har utfört är således utförda med hänsyn 
till att modellen ska kunna förklara effekten av HIV-epidemin oberoende av vilken typ av 
ekonomi den behandlar.  
5.1 Humankapital 
Med hänsyn till de effekter som HIV/AIDS har på humankapitalet har en ny funktion tagits 
fram för att förklara dess ackumulering. 
 
H e u(1 m) 1 A(1 v) L                          (5, 2) 
                
h e u(1 m) 1 A(1 v)  
 
Parametrarna  och u har samma innebörd som i den ursprungliga modellen och står för 
kvalité på utbildning respektive utbildningstid. m är en variabel som visar hur utbredd HIV 
epidemin är och påverkar både  och u negativt, desto större m är desto mindre blir 
parametrarna vilket i sin tur innebär att humankapitalet blir mindre. Ekvationen för m 
presenteras nedan följt av en vidare beskrivning och förklaring av variablerna. 
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m dAiA(1 v)s 1 q                                               (5, 3) 
5.1.1 Variabeln m, HIV negativa effekt på humankapitalet. 
Variabeln m består av tre variabler vilka alla påverkar ackumuleringen av humankapital 
negativt. dA står för andelen av befolkningen som dött i AIDS och A(1-v) är andelen HIV 
smittade som ej får vård då v är ett mått på hur tillgänglig vården är och A är andelen HIV 
smittade. Som tidigare diskuterat är en av HIV epidemins konsekvenser att kvalitén på 
utbildningen försämras, i takt med att lärare insjuknar och dör.  Även utbildningstiden 
drabbas av att fler dör och smittas av HIV/AIDS då barn tvingas ur skolan samt att 
incitamenten till att utbilda sig försvagas. Både dA och A(1-v) antas således att påverka 
ackumuleringen av humankapital negativt. Parametrarna , i, s och är tal mellan 0 och 1.  
5.1.2 Variabeln v, tillgänglig vård. 
För att se vilken effekt andelen HIV smittade har på tillväxten har jag valt att endast se 
till den andelen HIV smittade som ej ges vård och inte på hela andelen HIV smittade eftersom 
det kan ge missvisande resultat. En HIV positiv person som ges vård och medicinsk 
behandling kan leva ett tillnärmelsevis normalt liv och behöver således inte nödvändigtvis bli 
svårt sjuk utan kan vara lika arbetsför som en frisk person. En hög andel HIV-smittade 
behöver således inte tvunget leda till att produktionen och tillväxten i landet minskar. 
Eftersom det är svårt att få exakta siffror på hur pass sjuka, och således icke arbetsföra, 
andelen HIV smittade är, antar jag att den andel som ej ges vård ej heller är arbetsför då de 
troligtvis utan vård och behandling blir sjuka.  
Hur många smittade som antas bli behandlade mäts utifrån hur tillgänglig vården, v, är i 
ett land. Begreppet tillgänglighet är tänkt att innefatta både de geografiska och ekonomiska 
aspekterna. Tanken är att om vården är lättillgänglig ska det inte ha någon betydelse för var 
någon bor eller hur mycket någon tjänar, vården ska vara lika tillgänglig för alla.  
5.1.3 Uttrycket (1-q), jämställdhet. 
Den tredje variabeln q är ett mått på jämställdhet och visar andelen kvinnor i arbetslivet. 
Uttrycket (1-q) antas ha en negativ effekt på humankapitalackumuleringen. En låg andel 
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kvinnor i arbetslivet gör familjer mindre motståndskraftiga emot eventuella sjukdomsfall 
eftersom familjer där mannen är familjens enda eller främsta inkomsttagare har mindre att 
sätta emot utifall att mannen skulle bli smittad eller sjuk. I ett ojämlikt samhälle tvingas därför 
barnen oftare att tas ur skolan för att hjälpa till om någon insjuknat vilket inte sker i samma 
utsträckning i ett jämställt samhälle där kvinnas inkomst gör familjens ekonomi mer 
motståndskraftig. Ojämlikhet leder således till att barn går färre år i skolan och att 
utbildningstiden blir mindre, varför (1-q) påverkar humankapitalet negativt.  
5.1.4 Uttrycket (1-(A-v)), andel arbetsför arbetskraft.  
Uttrycket (1-(A-v))L illustrerar hur HIV påverkar arbetskraften, L, negativt. Desto fler 
som blir smittade med HIV och som ej ges vård desto mindre blir, L, arbetskraften. 
Arbetskraften påverkar i sin tur humankapitalet vilket innebär att en högre andel smittade med 
HIV leder till minskat humankapital. 
 
Trots utvidgningen har tillväxttakten av humankapitalet i steady state inte förändrats och 
beror likt i den ursprungliga modellen på befolkningstillväxttakten, gH = n. De nya 
variablerna är alla andelar, vilket betyder att de i steady state blir konstanta. En andel kan inte 
ha tillväxttakt eftersom det skulle sluta i ett oändligt stort värde, varav tillväxttakten i 
befolkningen är det enda som påverkar förändringen i humankapitalet i steady state även i 
denna modell. 
 
Ý H 
H
 = 
Ý L 
L
= n                  (5, 4) 
5.2 Sparkvoten 
Enligt tidigare resonemang påverkas även sparkvoten av en utbredd HIV epidemi, därför har 
jag skapat ett nytt uttryck; 
 
s s(1 z)              (5, 5) 
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z, är tänkt att fånga upp alla de faktorer som på grund av HIV epidemin påverkar en 
minskning i sparkvoten. Tidigare diskussion visar att individer, företag samt den offentliga 
sektorn drabbas av högre utgifter samt lägre inkomster, som en följd av HIV epidemin. Detta 
innebär att deras möjligheter till att spara och investera minskar vilket leder till att sparkvoten 
blir lägre vilket för ekonomin innebär en lägre ekonomisk tillväxt. z påverkar således 
tillväxten negativt.  
5.3 Befolkningstillväxttakten 
På grund av de som dör i AIDS eller på grund av andra konsekvenser av epidemin påverkar 
HIV-epidemin befolkningstillväxttakten i ett land, varav ett nytt uttryck för 
befolkningstillväxttakten har tagits fram;  
 
Ý L 
L
n 1 a               (5, 6) 
 
I uttrycket nedan representerar a deprecieringstakten av befolkningen. Deprecieringstakten 
består av andelen av befolkningen som dött i AIDS, och påverkar således 
befolkningstillväxttakten negativt. 
5.4 Steady state 
För att kunna lösa för modellens steady state nivå krävs det att man vet vad BNP-
tillväxttakten beror på, vilket inte har påverkats av modifieringarna utan ser ut som i den 
ursprungliga modellen
3
.  
                          gY = gK = gA+ n                                    (5, 5) 
 
                              gy  =gk = gA                                                            (5, 6) 
 
 
                                                                                                                                                        
 
3
 Se appendix A för fullständig härledning 
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Då man vet hur tillväxttakterna förhåller sig till varandra kan ett uttryck för steady-state nivån 
räkans ut vilket till följd av min utvidgning kommer att se annorlunda ut jämfört med hur den 
ser ut i den ursprungliga modellen
4
.  
 
y*
sK (1 z)
d gA n(1 dA)
1
Be u(1 m ) 1 A(1 v)                       (5, 7) 
 
I det nya uttrycket för BNP per capita i steady state påverkar en ökad spar- och 
investeringskvot precis som innan BNP per capita positivt, medan deprecierings-, teknologi- 
och befolkningstillväxttakten påverkar negativt. Det nya uttrycket visar även att sparkvoten 
beror på hur utbredd HIV epidemin är, z, samt att befolkningstillväxttakten beror på hur 
många som dör i AIDS, dA. Likt den ursprungliga modellen påverkar nivån på teknologi och 
humankapital BNP per capita positivt. Det modifierade uttrycket för 
humankapitalackumulering ger avtryck även i steady state uttrycket och visar att utbredningen 
av HIV epidemin, m, påverkar den ekonomiska tillväxten negativt. Effekterna av HIV syns 
även i variabeln A, andel HIVsmittade, som även den påverkar BNP per capita negativt 
genom att den påverkar arbetskraften, L.  
 I följande kapitel avser jag att med en regressionsanalys testa hur väl den 
teoretiska teorin tycks motsvara verkligheten.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                        
 
4
 Se appendix A för fullständig härledning. Härledningen har inte ändrats från den ursprungliga modellens, det 
enda som skiljer är att uttrycken för s, n, och h ersatt med de nya, 
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6 Regressionsanalys 
Syftet med ekonomiska teorier är att klargöra hur olika variabler förväntas relatera till 
varandra ur ett ekonomiskt perspektiv. Teorierna kan dock inte klargöra hur, eller hur 
mycket de olika variablerna påverkar varandra vilket ekonometrin kan. Genom en 
regressionsanalys kan man via ekonomisk teori, statistiska metoder och ekonomisk data 
utvärdera variablerna för att se huruvida de påverkar varandra och om så är fallet hur 
mycket de påverkar varandra (Westerlund, 2005).  
6.1 Multipel regressionsmodell 
 
Den ekonometriska modellen består av två delar, en systematisk del och en 
slumpmässig del. Den systematiska delen består av en ekonomisk modell skapad för att 
beskriva ekonomiska teorier med hjälp av en funktion. Den slumpmässiga delen, e, 
förklarar allt beteende hos y som inte kan förklaras av den ekonomiska teorin, grundat 
på att en teori aldrig kan förklara ekonomiska beteenden fullständigt. En regression med 
endast en förklarande variabel är en enkel linjär regression medan en multipel linjär 
regression består av flera förklarande variabler, likt nedan.  
 
Multipel regressionsmodell 
y i 2x2i 3x3i .... k xki ei                                                         (6, 1) 
 
Utifrån modellen kan man utläsa att i  anger hur mycket yi ändras för varje enhet som xi 
ändras givet att alla andra variabler hålls konstanta, i enighet med det så kallade ceteris 
paribus-villkoret. , funktionens intercept, anger värdet för yi då xi =0. De ekonomiska 
tolkningarna av  och i  varierar beroende på teori. Syftet med en regressionsanalys är 
att uppskatta värdena på parametrarna för att således kunna utvärdera modellen. För att 
kunna räkna ut de exakta värdena på parametrarna krävs det att hela populationen 
undersöks därför att 1 och 2 beskriver det linjära sambandet mellan y och x i hela 
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populationen. Eftersom det sällan är möjligt att undersöka hela populationen skattas 
istället parametrarna med estimatorerna, b1 och b2, utifrån ett stickprov (Westerlund, 
2005).  
6.2 OLS-estimatorn 
Den ekonometriska modellen utgör grunden för den multipla regressionsmodellen men 
för att fullborda modellen krävs det även att sju antaganden är uppfyllda
5
. Antagandena 
är viktiga för att de, om de uppfylls, gör OLS estimatorn till den optimala estimatorn. I 
kommande regressionsanalys kommer OLS-metoden att användas för att skatta 
parametrarna 1 och 2. OLS-metoden beräknar estimatorerna genom att summan av 
slumptermerna minimeras, vilket innebär att funktionen förklarar data väl. Enligt 
Gauss-Markov-teoremet är OLS-estimatorerna, under antagandena 1till 5 i den linjära 
och i den multipla regressionsmodellen, de estimatorer med minst varians av alla linjära 
och väntesvärdesriktiga estimatorer, detta innebär att OLS-estimatorerna är bäst linjärt 
väntesvärdesriktiga, det vill säga BLUE (Gujarati, 2006).  
6.3 Hypotesprövning 
För att fastställa att OLS estimatorerna är signifikanta utförs en hypotesprövning. Syftet 
med en hypotesprövning är att genom ett stickprov fastställa hur mycket bevis det finns 
för att en viss hypotes är sann. Nollhypotesen ,H0, formulerar en hypotes kring en eller 
flera estimat och anses vara sann till dess motsatsen är bevisad. Alternativhypotesen, 
H1, innefattar alla de situationer som inte gäller under nollhypotesen, och antas gälla om 
nollhypotesen förkastas. För att undersöka om estimatorerna är signifikant skilda från 
noll testas följande nollhypotes. 
 
H0: 1 = 2 = 3= 0  
H1: Minst en k ≠ 0 
                                                                                                                                                        
 
5
 För en redovisning av de sju antagandena hänvisar jag till Gujarati, 2006 kapitel 8. 
  28 
 
Om nollhypotesen är korrekt är det statistiskt fastställt att det inte finns något linjärt 
samband mellan variablerna. Utifrån konfidensintervallet och dess valda signifikansnivå 
avgörs huruvida nollhypotesen förkastas eller ej. Varje estimator har ett 
konfidensintervall och är ett intervall som antas bestå av den sanna parametern som 
estimatorn uppskattar och signifikansnivå är sannolikheten att det observerade värdet på 
t- eller F-statistikan hamnar i den kritiska regionen. Med ett p-värde mindre än den 
bestämda signifikansnivån förkastas nollhypotesen och variabeln är därmed signifikant 
fastställd. Man kan välja att testa en parameter i ett s.k. t-test eller att testa flera 
parametrar på en och samma gång i ett s.k. F-test.  
6.4 Multikolinjäritet 
När man skattar en modell med flera förklarande variabler finns det en risk att några av 
variablerna kan bero av varandra på ett systematiskt sätt, även kallat multikolinjäritet. 
Skulle så vara fallet kan det få effekt på OLS estimatorerna vars varianser och 
kovarianser kan blåsas upp vilket gör att de skattade parametrarna får fel tecken och 
storlek, vilket skulle vara förödande för analysen. För att upptäcka multikolinjäritet 
studeras korrelationen mellan de förklarande variablerna. Skulle man finna 
multikolinjäritet åtgärdas det genom att utesluta någon eller samtliga av de variabler 
som antas vara kolinjära, men man måste vara varsam eftersom felaktigt uteslutande 
variabler även det kan innebära problem (Westerlund, 2005).  
6.5 Heteroskedasticitet och autokorrelation  
Som nämnt ovan är OLS-estimatorn endast BLUE förutsatt att de sju antagandena i 
regressionsmodellen är uppfyllda. Skulle någon av antagandena ej vara uppfyllda 
kommer all hypotesprövning baserad på OLS-estimatorerna vara missvisande. Det är 
därför mycket viktigt att testa för heteroskedasticiet och autokorrelation, vilket är 
följderna av att antagandena 3 och 4 ej är sanna, innan hypotesprövning utförs.   
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Heteroskedasticitet innebär att det tredje antagandet i regressionsmodellen ej stämmer 
d.v.s. att slumptermen, ei, inte har samma varians för alla observationer. Ett enkelt sätt 
att testa regressionsmodellen för heteroskedasticitet är att plotta dess OLS-residualer i 
en graf för att se om det finns någon systematisk variation i residualerna, vilket det bör 
göra om de är heteroskedastiska. Man kan även utföra ett Whites test. Skulle 
heteroskedasticitet upptäckas i regressionsmodellen krävs en transformation av 
modellen som rensar bort heteroskedasticiteten utan att det påverkar den ekonomiska 
tolkningen av modellens parametrar. (Westerlund, 2005). 
 
Autokorrelation inträffar när det fjärde antagandet i regresssionsmodellen ej är sant 
d.v.s. när observationerna inte längre har en kovarians skild från noll och är beroende av 
varandra. Det är vanligt att autokorrelation inträffar vid tidsseriedata, eftersom den 
innehåller data med en kronologisk ordning och det är därför troligt att dess feltermer ej 
är oberoende. Även här kan problemet upptäckas genom en grafisk undersökning av 
OLS-residualernas variation över tiden, där någon systematisk variation ej bör finnas 
för att regressionsmodellen ej ska vara autokorrelerad. För ytterligare test kan ett 
Durbin-Watson test utföras. Skulle autokorrelation påvisas måste regressionsmodellen 
likt vid fall av heteroskedasticitet transformeras för att en regressionsanalys skall vara 
möjlig. (Westerlund, 2005). 
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7 Data 
Följande kapitel redovisar val av data samt varifrån uppgifterna är hämtade. De mått 
som har används motiveras och problem med bristande statistik diskuteras.  
 
I regressionsanalysen har jag valt att använda mig av paneldata som både har ett 
tvärsnitt och en tidsseriedimension det vill säga innehåller data för flera element över 
flera tidpunkter. Tidsserien sträcker sig över 16 år, från 1990 till 2006. För att kunna 
undersöka förändringar i BNP-tillväxttakten krävs ofta en längre tidsserie än en på 16 
år, men då ingen data på HIV/AIDS fanns att få innan år 1990 var begränsningen 
oundviklig. I de fall där det funnits luckor i datan har jag genom att räkna ut den årliga 
tillväxttakten utifrån de befintliga siffrorna estimerat värden för den uteblivna datan. 
 
7.1.1 BNP-tillväxten 
Tillväxttakten i real BNP per capita är regressionsmodellens beroende variabel vars 
uppgifter är hämtade från Penn World Table utifrån Chains index med år 2000 som 
basår. (http://pwt.econ.upenn.edu/php_site/pwt62/pwt62_form.php) 
För att rensa för konjukturfluktationer eller andra tillfälliga företeelser i ekonomin 
som påverkar BNP-tillväxttakten, har tidsserien delats in i fyra tidsperioder á fyra år. 
Med tanke på den relativt begränsade tidsserie, valdes tidsperioder på fyra år. Detta 
gjordes för att kunna öka det totala antalet observationer, vilket stärker analysens 
statistiska resultat. Till varje tidsintervall har ett medelvärde av variablernas värde 
använts.  
7.1.2 Spar- och investeringskvoten 
Nästa variabel är den förklarande variabeln, spar- och investeringskvoten som förväntas 
ha ett positivt samband med BNP-tillväxten. Som mått på variabeln har jag valt att 
använda mig av data från Penn World Table på ”andelen investeringar av real BNP per 
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capita”. (Investment share of RGDPL, från 
http://pwt.econ.upenn.edu/php_site/pwt62/pwt62_form.php) Som tidigare nämnt 
likställs sparande med investeringar i teorimodellen.   
7.1.3 Befolkningstillväxttakt 
Nästkommande variabel är befolkningstillväxttakten som antas påverka BNP-
tillväxttakten negativt. Uppgifter om årlig befolkningstillväxttakt hämtades från World 
Development Indicators (WDI) databas, vilket används som mått för modellens variabel 
n(1-dA). 
(http://ddpext.worldbank.org/ext/DDPQQ/member.do?method=getMembers&userid=1
&queryId=135). 
7.1.4 Utbildning 
För att mäta humankapitalet i modellen finns det som tidigare presenterat två 
parametrar, u och , vilka båda har ett positivt samband med BNP-tillväxttakten. 
Statistiken som använts för att skatta måtten till parametrarna är hämtade från Barro & 
Lees databas. Databasen saknade dessvärre statistik för vissa av länderna i urvalet, 
varpå statistik från UNESCO användes för att få en uppfattning om dessa länders 
utbildningsnivå i relation till de andra länderna i urvalet, för att sedan kunna skatta ett 
värde på respektive variabel i de fall det var nödvändigt. Statistiken som användes var 
andel resurser staten lägger på utbildningssektorn (hämtat från 
http://data.un.org/Data.aspx?d=UNESCO&f=srID%3a25510).  
Som ett mått på parametern u användes genomsnittliga värden för antal 
utbildningsår hämtade från Barro & Lees databas. Statistiken är presenterad i vart femte 
år, varav de mått jag använt till parametrarna består av ett medelvärde av värdena för år, 
1990-1994, 1994-1995 och 1996-2000. Tyvärr fanns inte statistik för åren 2000-2005, 
vilket hade varit önskvärt. De genomsnittliga värdena jag valt att använda mig av gäller 
för den del av befolkningen som är 25 år och äldre, vilket ger en rättvisare bild av hela 
befolkningens utbildningsnivå än att använda sig av den del av befolkningen som är 15 
år och äldre, vilket också presenteras på databasen, eftersom vissa av dem eventuellt 
fortfarande pågår sin utbildning skulle det ge ett missvisande lågt värde.  
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Som mått på parametern , som representerar utbildningskvalitén har jag valt att 
använda mig av statistik för proportionen elev/lärare i grundskolan.  Jag valde att 
använda mig av värdena från grundskolan eftersom kvalitén på grundskolan är 
grundläggande för befolkningens utbildningsnivå. På Barro & Lees databas fanns 
dessvärre statistik över dessa värden endast för år 1980 och 1990. För att få ett mer 
aktuellt värde skattade jag ett värde för år 2000 genom att räkna ut tillväxttakten med 
hjälp av följande formel:   
 
Tillväxttakt från X1 till X2 = (X2- X1)/X1 
7.1.5 Jämlikhet 
För variabeln q som är tänkt att vara ett mått på jämställdheten i ett land valdes att 
använda data på hur stor andel av arbetskraften som är kvinnor, hämtad från ILO:s 
databas: KILM, femte upplagan 
(http://data.un.org/Data.aspx?q=labour&d=GenderStat&f=inID%3a107). Data från 
arbetsmarkanden valdes framför skolan, som databasen också hade statistik på, eftersom 
jämställdhetsnivån blir tydligare bland vuxna människor än bland barn, trots att 
jämställdheten, som tidigare diskuterat, även kan sätta sina spår i skolan och 
fördelningen pojkar/flickor.  I modellen antas uttrycket (1-q) ha ett negativt samband 
med BNP-tillväxttakten.  
7.1.6 Tillgänglighet till vård 
Variabeln v, tillgängligheten till vård, påverkar BNP-tillväxttakten positivt men är en 
variabel svår att hitta ett passande mått på. Som tidigare presenterat är begreppet 
tillgänglighet tänkt att innefatta både de geografiska samt de ekonomiska aspekterna.
6
 I 
utvidgningen av modellen var visionen att v skulle mätas utifrån statistik på andelen 
HIV smittade som genomgår en ART-behandling. En hög andel behandlade borde 
innebära att vården är lättillgänglig både ekonomiskt och geografiskt eftersom en stor 
andel av de smittade lever i fattigdom varav många bor ute på landsbygden. Det fanns 
                                                                                                                                                        
 
6
 För vidare beskrivning se avsnitt 5.1 Humankapital 
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ingen statistik över ART-behandlingar istället har data avseende ’andelen av de 
offentliga utgifterna investerade i hälsosektorn’ använts. Denna statistik kommer från 
WHO:s databas (hämtat från 
http://www.who.int/whosis/data/Search.jsp?countries=[Location].Members). Måttet är 
inte optimalt och har både sina för och nackdelar. Något som talar emot att använda 
andel offentliga utgifter inom hälsosektorn som ett mått på tillgänglig vård, är att en låg 
v.s. en hög andel offentliga utgifter kan ha tvetydiga betydelser för hur tillgänglig 
vården är. Exempelvis behöver inte en låg andel offentliga utgifter inom hälsosektorn 
nödvändigtvis betyda att hälsovården är otillgänglig och dålig, utan det kan tvärtom 
förklaras av att hälsosektorn fungera bra och ej är i behov av mycket offentliga resurser. 
Det kan också innebära att en stor del av hälsovården är privat och därför inte bekostas 
av offentliga resurser. Det som talar för att ’andelen offentliga utgifter inom 
hälsosektorn’ är ett bra mått på en tillgänglig vård är att en hög andel offentliga resurser 
inom hälsosektorn borde innebära att landet har ett välfungerande välfärdssystem som 
är tillgängligt för alla, oavsett hur mycket man tjänar eller var man bor.  
7.1.7 AIDS/HIV 
Variablerna som mäter HIV epidemins utbredning har stor betydelse enligt teorin, och 
det är tillgången på dess data som påverkat regressionsmodellens tidsserie. Data för 
båda variablerna dA, andelen döda i AIDS, och A, andelen smittade med HIV, är 
hämtade från en rapport av UNAIDS och WHO från 2008. Data rörande AIDS fanns 
endast i antal döda varav en uträkning gjordes för att få värdet på andelen döda i AIDS, 
dA. Detta gjordes med hjälp av befolkningssiffror hämtad från PWT. Måttet för A anger 
andelen HIV smittade mellan åldern 15 till 49. I modellen antas båda variablerna 
påverka BNP-tillväxttakten negativt.  
7.1.8 Problematik med skattningar  
På grund av bristfällig data består viss del av statistiken av skattningar. Ett skattat värde, 
oavsett hur noggrant skattningen utförs, kan aldrig ersätta ett faktiskt värde. För 
kommande regressionsanalys är det därför av vikt att poängtera att en analys gjord på 
delvis skattade värden, inte bör tas för ett säkerställt resultat utan snarare som en 
indikation på hur resultat från en regression gjord på komplett data borde se ut.  
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7.2 Urval 
Stickprovet som använts i regressionsanalysen är baserat på ett kvoturval, för att komma 
så nära samma fördelning i urvalet som i populationen med avseende på länders 
utbredning av HIV. Utifrån data på samanlagt 171 länders HIV utbredning, vilka är 
hämtade från UNAIDS, skattades proportionerna för världens länder. Se tabellen nedan. 
 
             Tabell 7.1  
 
HIV-prevalens Andel länder i populationen 
5-28 % 11 % 
1-5 % 27 % 
0,5-1 % 17 % 
0,1-0,5 % 44 % 
 
Som tidigare diskuterats är risken att bli smittad av HIV större bland fattiga människor 
varav utbredningen av HIV ofta är större i fattiga länder än i länder med en högre 
välfärd. För att undvika att ett lands välfärdsnivå får för stor effekt på resultatet, har 
urvalet valts med en jämn fördelning mellan låg- och höginkomstländer i relation till 
utbredningen av HIV. Som mått för att mäta välfärdsnivån i ett land användes BNI, 
Bruttonationalinkomst. Länderna delades de in i fem grupper med avseende på dess 
BNI värden, där de länder med lägst BNI placerades i grupp 1 och de med högst BNI i 
grupp 5, se tabell nedan.  
                          
                         Tabell 7.2  
BNI-värden 
1:  < 690 BNI 4: 4 200 – 11 550 BNI 
2: 690 - 1 950 BNI 5: 11 500 BNI < 
3: 1 950 - 4 200 BNI  
 
Stickprovet slutgiltiga urval presenteras i tabell 7.3 där fördelningen med avseende på 
ländernas HIV-prevalens och välfärdsnivå kan utläsas. 
 
Tabell 7.3 Urvalets fördelning med avseende på HIV prevalens och välfärdsnivå. 
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HIV 
prevalens 
BNI-värde Totalt procent 
stickprov 
procent 
population  5 4 3 2 1 
5 - 28  3 1 2 3 9 15 11 
1 - 5  2 3 3 1 6 15 24 27 
0,5 - 1  1 3 2 2 1 9 15 17 
0,1 - 0,5 10 6 6 4 3 29 47 44 
Totalt 13 15 12 9 13 62   
 
Utifrån tabell 7.3 kan det utläsas att det slutgiltiga stickprovet består av 62 länder. 
Tabellen presenterar även hur många länder som ingår i vardera välfärds-indelning samt 
hur HIV-prevalensen ser ut i var grupp. Det kan likaså utläsas hur stickprovets 
fördelning av HIV-prevalens överensstämmer med fördelningen i populationen. Lista 
över alla länderna i stickprovet presenteras i Appendix B. 
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8 Resultat och analys  
Detta kapital redogör för den regressionsanalys som utförts för att testa den utvidgade 
modellens empiriska relevans och därmed även uppsatsens frågeställning huruvida 
HIV/AIDS påverkar ett lands ekonomiska tillväxt . De tester som gjorts presenteras 
samt de problem som uppkommit och vad som gjorts för att korrigera för dem. Slutligen 
presenteras resultaten från regressionsanalysen vilka sedermera analyseras.  
8.1 BNP tillväxt 
De första tre regressionerna utförs för att se på vilket sätt de olika variablerna påverkar 
ett lands ekonomiska tillväxt. Med hänsyn till den utvidgade modellens utformning med 
de multiplicerade uttrycken u(1 m)  och (1-A(1-v) bygger analysen på sammanlagt tre 
olika regressioner för att undersöka om resultaten blir olika beroende på om variablerna 
och parametrarna är multiplicerade eller ej. Teorin säger att två variabler som i sig 
själva är signifikanta får en större effekt på den beroende variabeln ihopmultiplicerade 
än var och en för sig.  BNP-tillväxttakten förväntas påverkas positivt av sparkvoten, s(1-
z), utbildningsår och utbildningskvalité, u(1 m) , arbetsför arbetskraft/befolkning, (1-
A(1-v), samt tillgängligheten till vård, v. De resterande variablerna 
befolkningstillväxttakt, n(1-dA), HIV-prevalens, A, samt ett ojämlikt samhälle, (1-q), 
förväntas påverka BNP-tillväxttakten negativt. 
 
Alla tre regressionerna innefattar variablerna sparkvot och befolkningstillväxt, det som 
skiljer dem åt är att Regression 1 endast består av de multiplicerade uttrycken u(1 m)  
och (1-A(1-v)), Regression 2 innefattar alla variabler, både de multiplicerade samt alla 
variabler var för sig och Regression 3 består endast av de enskilda variablerna och ej de 
multiplicerade uttrycken.  
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Regression 1 – grundmodellen, utan enskilda variabler. 
 
BNP-tillväxt = b1 + b2 (sparkvoten) + b3 (befolkningstillväxt) + b4( u(1 m) ) +  
b5((1-A(1-v))) + e 
 
 
Regression 2 – alla variabler; multiplicerade och var för sig.  
 
BNP-tillväxt = b1 + b2 (sparkvoten) + b3 (befolkningstillväxt) + b4 ( u(1 m) ) + b5 ((1-
A(1-v))) + b6 (utbildningskvalité) + b7 (HIV-prevalens) + b8 (jämställdhet) + 
b9(tillgänglig vård) + e 
 
Regression 3 – alla variabler var för sig, ej multiplicerade.  
 
BNP-tillväxt = b1 + b2 (sparkvoten) + b3 (befolkningstillväxt) + b4 (utbildningskvalité) + 
b5 (HIV prevalens) + b6 (jämställdhet) + b7 (tillgänglig vård) + e 
 
 
 
Vid utförandet av regressionsanalysen gjordes vissa tester för att säkerställa att 
antagandena i den linjära regressionsmodellen var uppfyllda. Först testades de 
förklarande variablerna för multikolijnäritet genom att studera korrelationen dem 
emellan. Jag fann en relativt hög korrelation mellan variablerna, sparkvot, sK(1-z), och 
utbildningsår, u, samt mellan andelen döda i aids, dA, och andelen smittade i HIV, A, 
varpå variablerna utbildningsår och andelen döda i Aids uteslöts ur regressionen. För att 
undersöka för heteroskedasticitet plottades residualerna från vardera regression i  grafer, 
residualerna hade ej någon systematisk variation vilket tyder på att residualerna ej är 
heteroskedastiska. Att slumptermerna ej var heteroskedastiska fastställdes sedan i ett 
Whites test. Slutligen testades även regressionerna för autokorrelation med hjälp av ett 
Durbin Watson test. Durbin Watson statistikorna i Regression 1 och 2 uppgav 
inledningsvis för låga värden, vilket innebar att residualerna var autokorrelerade.  För 
att rensa för autokorrelation viktades vardera variabel om med rho värdena, ˆ , varpå 
autokorrelationen försvann. Rho värdena räknades ut med följande uträkning.  
ˆ 1
DW
2
                                          
  
För att undvika att specifika händelser som ej kan förklaras av de variabler som 
undersöks, får för stor effekt på resultatet, exempelvis krig eller naturkatastrofer, har 
dummyvariabler lagts till för varje land och tidsperiod.  
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Utifrån graferna med de plottade residualerna uppmärksammades att 
Serbien och Tadzjikistan låg avvikande långt ifrån de andra länderna. På grund av 
ländernas historia med omfattande inbördeskrig utspelade under regressionsanalysens 
tidsperiod, så uteslöts dessa de två länderna ur regressionen med hopp om att data utan 
de två länderna skulle ge en rättvisare bild och förhoppningsvis ett bättre resultat.  
 
Resultaten från regressionsanalyserna är sammanställda i tabellen nedan.  
Tabell 8.1 Resultat från regressionsanalys  
 
Beroende variabel: BNP per capita tillväxttakt 
248 observationer, 62 länder samt 4 tidsperioder.  
 
 Regression 1 Regression 2 Regression 3 
 Koefficient p-värde Koefficient p-värde Koefficient p-värde 
c 0,007 0,954 1,417 0,068 0,003 0,867 
s(1-z) 0,002 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 
n(1-dA) -0,378 0,477 -0,926 0,000 -0,879 0,000 
u(1 m)  -0,496 0,310 -0,018 0,421 - - 
(1-A(1-v)) 0.057 0,558 -1.851 0,069 - - 
 - - 0,061 0,553 -0,009 0,885 
A - - -1,555 0,085 0,084 0,111 
(1-q) - - 0,021 0,561 0,026 0,455 
v - - -0,002 0,971 -0,036 0,341 
R2 0,455 0,233 0,217 
Durbin 
Watson 
2,021 
 
2.34 2,365 
 
Tabell 8.2 Förklaring av variabler och parametrar 
c: intercept : utbildningskvalité 
s(1-z):sparkvoten A: HIV prevalens 
n(1-dA): befolkningstillväxttakten (1-q): jämställdhet 
u(1 m) : utbildningsår och utbildningskvalité v: tillgänglig vård 
(1-A(1-v)): andel arbetsför arbetskraft m: dA*A*(1-q) 
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8.2 Resultat av HIV/AIDS effekt på BNP-
tillväxttakten 
Nedan följer en djupare presentation och analys av resultaten från de tre utförda 
regressionsanalyserna presenterade i tabell 8.1.  
8.2.1 Resultat för sparkvoten, s(1-z), och befolkningstillväxten, n(1-
dA). 
Med en signifikansnivå på 0,5 procent fastställs endast en variabel som statistiskt signifikant i 
alla tre regressionsanalyserna, vilket är sparkvoten. Sparkvotens effekt på BNP-tillväxttakten 
överensstämmer med teorin som i regressionen fastställs vara positiv med ett koefficientvärde 
på 0,001-0,002, vilket innebär att om alla andra variabler hålls konstanta ökar BNP-tillväxten 
med 0,001 till 0,002 procentenheter för varje enhet som sparkvoten ökar.   
Även befolkningstillväxttakten är signifikant i Regression 2 och Regression 3 och har 
ett negativt samband med BNP-tillväxttakten vilket stämmer med det teoretiska 
resonemanget.  Koefficientvärdet i Regression 1 är även det negativt men är ej signifikant. 
Koefficientvärdena från Regression 2 och Regression 3 innebär att om 
befolkningstillväxttakten ökar med en enhet, och alla andra variabler hålls konstanta, då 
minskar BNP-tillväxten med 0,926 respektive 0,879 procentenheter.  
Eftersom variablerna, sparkvoten och befolkningstillväxten, uppvisar både signifikanta 
och jämlika resultat från alla tre regressionerna, kan resultaten klart klassas som robusta. Både 
sparkvoten och befolkningstillväxten är variabler som finns med i den ursprungliga teori 
modellen och resultaten var därför väntade. Mer intressant är att se resultaten från de nya 
variablerna i den utvidgade modellen, vilka dessvärre inte gav lika entydiga resultat.   
8.2.2 Resultat för andelen smittade med HIV, A. 
I Regression 2 är variabeln A, andel HIV-smittade, signifikant med en signifikansnivå på 10 
procent och har en negativ effekt på tillväxten vilket stämmer överens med teorins antagande. 
I regression 3 är variabeln inte längre signifikant och koefficienten har dessutom bytt tecken 
vilket går emot teorin, men det har ingen betydelse eftersom variabeln inte är signifikant skild 
från noll. En förklaring till att andelen HIV-smittade ej är signifikanta i regressionsanalysen 
kan bero på att effekten från HIV på BNP-tillväxten sker med viss tidsfördröjning. Som 
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tidigare diskuterat påverkar HIV/AIDS den ekonomiska tillväxten på flera olika plan och i 
flera olika steg och förändringarna sker inte över en natt utan effekterna av HIV/AIDS tar tid. 
Det är fullt möjligt att tidsintervallet som använts till regressionsanalysen är för kort för att de 
makroekonomiska effekterna av HIV/AIDS skall kunna ge fullt utslag, och att det krävs ett 
längre tidsintervall för att effekterna ska märkas. Dessvärre fanns ingen möjlighet att påverka 
tidsintervallet på grund av bristfällig data. Intressant vore att utföra samma regression 20-30 
år från nu för att undersöka om ett bredare tidsintervall påverkar sambandet HIV/AIDS och 
BNP-tillväxttakten.  
8.2.3 Resultat för jämställdhet, (1-q), och tillgänglig vård, v. 
Variablerna för jämställdhet, (1-q), och tillgänglig vård, v, har i regressionsanalysen ingen 
signifikans, och att koefficientvärdena går emot teorin hur variablerna antas påverka BNP-
tillväxttakten, har därför ingen betydelse för analysen.   En förklaring till att ingen av 
variablerna visar på ett statistiskt fastställt samband med BNP-tillväxten kan bero på 
variablernas mätsvårigheter. Det är sedan länge känt att jämställdhet är ett svårt begrepp att 
mäta och att det således även är svårt att finna ett mått som fångar upp hela den effekt som 
jämställdheten tros ha på BNP-tillväxttakten. Det samma gäller för variabeln v där mitt val av 
mått för variabeln inte är optimalt för att mäta tillgängligheten till vård, vilket diskuterades i 
avsnitt 7.1.6. I mån av mer tid hade det varit intressant att testa andra mått för variablerna q 
och v, i en ny regression för att undersöka om det leder till andra resultat. En mer komplett 
data skulle ge en mer robust regression med pålitligare resultat.  
8.2.4 Resultat för uttrycken u(1 m)  och arbetsför arbetskraft, (1-
A(1-v)). 
Enligt resultaten från Regression 1 är ingen av de multiplicerade uttrycken signifikanta. I 
Regression 2 är uttrycket för utbildningsår och utbildningskvalité med HIV/AIDS, u(1 m) , 
fortfarande inte signifikant medan uttrycket för andelen arbetsförs arbetskraft, (1-A(1-v)), är 
signifikant med en signifikansnivå på 10 procent men värdet för koefficienten har bytt tecken 
och påverkar BNP-tillväxttakten negativt vilket går emot teorin.  
En möjlig förklaring till denna regressions, samt de andras, insignifikanta värden kan 
vara stickprovets utformning och urvalets uppbyggnad. Desto fler element från populationen 
som finns med i stickprovet desto mer säkerställda blir regressionens resultat. Detta innebär 
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att de resultat som gjorts utifrån det relativt lilla stickprovet på 62 länder, inte nödvändigtvis 
behöver ge en sann bild över hela populationen och resultaten skall därför inte heller klassas 
som säkerställda. Det vore därför av intresse att utföra samma regression med ett större 
stickprov innan sambanden fastställs vara insignifikanta. 
Sammanfattningsvis kan sägas att på grund av de brister som diskuterats angående 
datan och stickprovet, kan de variabler som ej varit signifikanta i regressionerna utförda i 
denna uppsats eventuellt ge andra resultat i en mer robust regression. Därför uppmanas 
fortsatta undersökningar för att fastställa sambandet HIV/AIDS har på BNP-tillväxttakten.  
8.3 Resultat av HIV/AIDS effekt på humankapitalet 
Eftersom att regressionsanalyserna beträffande BNP-tillväxten inte kunde bekräfta det 
förväntade sambandet mellan ekonomisk tillväxt och HIV/AIDS, gjordes ytterligare en 
regression för att undersöka om sambandet mellan HIV/AIDS och humankapital kan 
fastställas statistiskt. Enligt den utvidgade modellen och dess uttryck för m påverkar 
HIV/AIDS på flera avseenden humankapitalet som sedan i sin tur påverkar den ekonomiska 
tillväxten. Kan inget samband fastställas skulle det kunna vara en förklaring till de 
motsägelsefulla resultaten i regressionerna ovan, eftersom att sambandet är ett väsentligt 
antagande i modellen. I regression 4 kommer därför uttrycket u(1 m)  att studeras för att 
undersöka om variablerna i m har den negativa effekten på u , humankapitalet, som teorin 
antar.  
  
Regression 4 
u  = b1 + b2 ( andel HIV smittade) + b3 ( ojämlikhet) + e 
 
Regressionens slumptermer visade sig vara både heteroskedastiska och autokorrelerade 
varpå modellen korrigerades så att alla grundantagandena i den linjära 
regressionsmodellen var uppfyllda, vilket resulterade i resultaten presenterade i tabellen 
nedan.  
 
  Tabell 8.3 
                 Beroende variabel: Humankapital, u  
                 248 observationer, 62 länder och 4 tidsperioder 
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 Regression 4 
 Koefficient p-värde 
1 0,528 0,000 
A -6,073 0,000 
(1-q) -2,746 0,000 
R2 0,363 
Durbin Watson  1,78 
 
1: Intercept 
A: andel HIV smittade 
(1-q): ojämlikt samhälle 
 
Alla tre variabler är signifikanta och påverkar humankapitalet överensstämmande med 
den teoretiska modellens resonemang. 
 Andelen smittade med HIV, A, påverkar humankapitalet negativt likt 
teorin antar. Variabeln som mäter jämställdhet är även den signifikant skilt från noll och 
har i överensstämmelse med teorin en negativ effekt på humankapitalet. Regressionen 
fastställer således teorins antagande att en hög andel HIV smittade och ett ojämlikt 
samhäller ger ett lägre humankapital.  
Även interceptet är i modellen signifikant och har ett koefficientvärde på 
0,528. I denna modell är den ekonomiska tolkningen av interceptet 1 att om de andra 
variablerna är lika med noll, d.v.s. att ett land inte har några smittade med HIV eller att 
samhället är helt jämställt då skulle landets humankapitalnivå ligga på 0,528. 
Värdet på koefficienterna för variablerna A, -6,073, och (1-q) , -2,746, är i 
relation till värdena på humankapitalet, som alla är lägre än 1, avvikande höga. Den 
ekonomiska tolkningen av variabeln A blir att för varje ökad procentenhet av 
befolkningen som blir smittad med HIV minskar humankapitalet med ca 6 enheter 
vilket är en minskning på mer än 600 procent, vilket är en betydligt större effekt än vad 
teorin antar. Som diskuterat innan ska resultaten från regressionerna, på grund av 
bristfällig data, endast ses som indikationer på hur ett resultat gjort på mer komplett data 
kan se ut. Detta innebär att koefficientvärdena endast bör ses som en indikation på 
vilken effekt variablerna kan ha på humankapitalet utan att lägga för mycket vikt på 
dess storlek.  
Sammanfattningsvis bekräftar regressionsanalysen av Regression 4 att det 
teoretiska antagandet i den utvidgade modellen, att variabeln m påverkar 
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humankapitalet negativt, är statistiskt säkerställd. Detta innebär att teorins relevans 
stärks och därmed även antagandet om att en ny mer robust regression över HIV/AIDS 
effekt på BNP-tillväxttakten, med mer komplett data, skulle kunna ge resultat mer 
överensstämmande med teorin.  
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9 Sammanfattning 
I denna uppsats har sambandet mellan HIV/AIDS och ekonomisk tillväxt undersökts 
både teoretiskt och empiriskt. Syftet med uppsatsen är att besvara frågeställningen: Hur 
påverkar HIV/AIDS den ekonomiska tillväxten?  
 
Den teoretiska undersökningen visade att HIV/AIDS, genom flera faktorer, påverkar 
den ekonomiska tillväxten negativt. I takt med att folk insjuknar och avlider i 
HIV/AIDS påverkar det både individer, företag och den offentliga sektorn det vill säga 
hela samhället. Hur HIV/AIDS påverkar den ekonomiska tillväxten presenteras kort i 
följande avsnitt. 
På grund av de ökade utgifterna som HIV-epidemin för med sig till hela 
samhället, sker en resursallokering som går mot en mindre produktiv produktion, vilket 
innebär en lägre ekonomisk tillväxt. Även individers, företags och den offentliga 
sektorns möjligheter att spara och investera påverkas utav HIV/AIDS, detta sker genom 
de ökade utgifterna tillsammans med de minskade inkomsterna och intäkterna som 
epidemin ger. Detta innebär att ytterligare en utav den ekonomiska tillväxtens 
drivkrafter, investeringarna, minskar och således minskar även tillväxten. Slutligen 
påverkar HIV/AIDS även humankapitalets förstörelse och ackumulering genom ett antal 
faktorer. Ackumuleringen påverkas bland annat av att barn tvingas ur skolan när deras 
föräldrar antingen insjuknar eller dör i HIV/AIDS, men även av att incitamenten till 
utbildning minskar i takt med att epidemin sprids och den förväntade livslängden 
minskar. Även humankapital är en drivande faktor till ekonomisk tillväxt, vilket innebär 
att HIV/AIDS påverkar tillväxten negativt.  
Med grund i de makroekonomiska effekterna HIV/AIDS har på tillväxten, 
utvidgades Solow-modellen med humankapital. Utvidgningen består av modifierade 
uttryck för sparkvoten, befolkningstillväxttakten, ackumuleringen av humankapital samt 
arbetskraften, modifieringarna är tänkta att fånga upp de effekter som HIV/AIDS har på 
tillväxten. Utifrån den utvidgade modellen och dess antaganden utfördes en 
regressionsanalys för att statistiskt undersöka variablernas samband med BNP-
tillväxttakten.  
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Den empiriska undersökningen visade genom en regressionsanalys att 
sparkvoten, befolkningstillväxttakten samt andelen smittade med HIV alla har ett 
statistiskt säkerställt samband med BNP-tillväxttakten. Det fastställdes även att det 
teoretiska antagandet i den utvidgade modellen om hur HIV/AIDS påverkar 
humankapitalet var statistiskt säkerställt.  
Variablerna jämställdhet och tillgänglig vård som i den utvidgade 
modellen antas påverka BNP-tillväxttakten, visade i regressionsanalysen inte på något 
statistiskt säkerställt samband. En förklaring till de insignifikanta resultaten tros bero på 
variablernas mätsvårigheter och en ny regression med nya mått på variablerna hade 
utförts om det funnits tid. På grund utav bristfällig statistik för mått på variablerna 
består datan till regressionerna utav en del skattningar. Den bristfälliga statistiken 
påverkade även storleken på stickprovet vilket i regressionerna är relativt litet med 62 
länder. Slutligen bör sägas att på grund av de brister som finns i den data och i det 
stickprov som används för de regressioner som utförs i denna uppsats, bör resultaten 
endast ses som indikationer. Därför framhålls vikten utav ytterligare studier, med en 
mer komplett data och ett större stickprov, för att vidare kunna undersöka effekten 
HIV/AIDS har på den ekonomiska tillväxten.   
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11 Appendix A 
11.1 A.1 Härledning av BNP-tillväxt i steady state 
 
För att få fram ett uttryck för BNP-tillväxten i steady state logaritmeras 
produktionsfunktionen först för att sedan deriveras med avseende på tiden.  
 
d lnY
dt
d ln K
dt
1
d ln A
dt
d ln H
dt
                                                                         [A1,1]                       
Ý Y 
Y
Ý K 
K
1
Ý A 
A
Ý L 
L
                [A1,2]  
    
Ý Y 
Y
= gY                     
Ý K 
K
 = gK         
Ý A 
A
= gA                  
Ý H 
H
 = 
Ý L 
L
= n 
 
gY gK 1 gA n                    [ A1,3] 
 
Tillväxttakten i kapitalstocken;   
 
Ý K 
K
sY dK
K
s
Y
K
d                                                        [A1, 4] 
 
Kvoten 
Y
K
 säger oss att tillväxttakten för Y och K måste vara den samma i steady state (gy=gk) 
eftersom att tillväxttakten för alla variabler är konstant i jämviktsläget steady state. Det 
innebär att man kan utveckla ekvation [ A1,3] till ekvation [A1,5] 
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gY gY 1 gA n                 [A1,5] 
gY gY 1 gA n                [A1,6] 
1 gY 1 gA n                [A1,7] 
gY gA n                                                          [A1,8] 
 
Uttrycket som vi får fram säger oss att tillväxten i total BNP beror på tillväxttakten i 
teknologi, gA, och humankapital, n.  
 
För att få fram ett uttryck för tillväxttakten i BNP per capita, gy, subtraheras 
befolkningstillväxttakten, n, bort från ekvationen [A1,8]. 
 
gy= gY - n                                             [A1,9] 
 
Utifrån uttrycket hur humankapital ackumuleras, kan man se att gH = gL, eftersom att de 
övriga parametrarna är konstanta värden som ej ändras över tiden. Detta innebär att uttrycket 
för hur tillväxttakten i BNP per capita ser ut som följande. 
 
gy= gA + n - n                [A1,10] 
gy= gA              [A1,11] 
 
Tillväxttakten i BNP per capita beror således endast på tillväxttakten i teknologin.  
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11.2 A.2 Härledning av BNP per capita i steady state 
 
För att få fram modellens steady state i BNP per capita krävs ett uttryck för BNP per capita 
samt för realkapitalet som växer konstant längs den balanserade tillväxttakten.  
 
˜ y
Y /L
AH /L
y
Ah
                                            [A 2,1] 
˜ k 
K /L
AH /L
k
Ah
              [A 2,2] 
 
För att kunna lösa ut steady state funktionen krävs det att man skriver om 
produktionsfunktionen med avseende på ˜ k .  
 
˜ y
y
Ah
k (Ah)1
Ah
k (Ah)1
Ah Ah1
˜ k              [A 2,3] 
 ˜ y ˜ k                [A 2,4] 
 
Även ekvationen för kapitalackumulerings skrivs om.  
 
˜ Ý k 
Ý K 
AH
K
AH
Ý K 
K
Ý A 
A
Ý H 
H
˜ k 
sKY dK
K
gA n
˜ k sK
Y
K
d gA n  
˜ k sK
Y / AH
K / AH
d gA n
˜ k sK
˜ y
˜ k 
d gA n sK ˜ y d gA n
˜ k                           [A 2,5] 
 
Steady state värdena för ˜ y  och ˜ k  räknas ut genom att sätta ˜ 
Ý 
k =0, vilket vi kan göra för att vi 
vet att tillväxttakterna för de olika variablerna i ˜ k  är de samma i steady state. ˜ y  ersätts även 
med ˜ k .  
 
0 sK
˜ k d gA n
˜ k      sK
˜ k d gA n
˜ k          ˜ k 
sK
d gA n
1
1
              [A 2,6] 
 
Varav man finner steady state värdet för ˜ y ; 
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y*
sK
d gA n
1
Ah               [A 2,7] 
 
 Uttrycket kan skrivas om för att få ett steady state värde för BNP per capita.  
y*
sK
d gA n
1
Ah                                   [A 2,8] 
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12 Appendix B 
12.2 Länder i stickprov 
 
Algeriet 
Australien 
Bahamas 
Bolivia 
Botswana 
Brasilien 
Central Afrikanska Republiken 
Chad 
Chile 
Kina 
Colombia 
Costa Rica 
Dominikanska Republiken 
Ecuador 
Eritrea 
Estland 
Etiopien 
Frankrike 
Gabon ! 
Guatemala 
Haiti 
Iran 
Israel 
Jamaika  
Kanada 
 
 
 
s 
 
 
 
 
Kongo 
Kuba 
Laos 
Lesotho 
Malawi 
Malaysia 
Marocko 
Mauretanien   
Mexiko 
Nepal 
Nicaragua 
Niger 
Nigeria 
Norge 
Nya Zeeland 
Panama 
Pakistan 
Paraguay 
Peru 
Polen 
Portugal 
Rumänien 
Ryssland 
Storbritannien 
Sudan 
Surinam  
Sverige 
  2 
Swaziland 
Sydafrika 
Thailand 
Trinidad och Tobago 
Tyskland 
Uganda 
USA 
Vietnam 
Zambia 
 
 
 
 
